























































3.研究 2 産科医療施設（産科単科病院・診療所）の研究の特徴的な知見 
産科単科病院・診療所においては、担当者が情報の確認、判断、対応を担っていた。窓
口の一本化ができており、効率的だが、担当者でないスタッフの児童虐待発生予防に対す
る関心が低下することが懸念され、担当者からの学びの伝達や研修等が必要である。院長
という権限者の影響が大きく、児童虐待発生予防ヘの取組の方針も院長の方針次第という
傾向もあるため、行政や医師会等から院長への働きかけが必要である。 
Ⅵ．結論 
総合病院と産科単科病院・診療所の分析結果を統合し、『産科医療施設に勤務する助産師
の乳幼児虐待予防に向けた連携のプロセス』は以下である。 
助産師が日常の援助の中においてさまざまな方法で気になるサインに気づく「発見の段
階」からスタートする。次に関連情報を集めリスクの「明確化の段階」へ進む。そして、
長期的な視座で退院後の子育てを見据えるという「判断の段階」で、気になる親子を特定
する。同意のハードルを越えるという「必要不可欠な手続きの段階」を経て、気になる親
子が情報提供ケースとなる。助産師と他機関の専門職者との連携が、総合病院では「情報
伝達の段階」、産科単科病院・診療所では「情報交換の段階」から始まり、共に、親子のな
りゆきを知る「経過を知る段階」へ進む。他機関との相互作用により、支援に還元される
経験的な学びを得る「相互作用による変革の段階」によって、連携が進化する「発展の段
階」となる。「相互作用による変革の段階」で得た支援に還元される学びは、長期的な視座
や、助産師の気づき・判断・対応の力へ還元される「還元の段階」に至り、循環する。 
